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Uvod

V naSem sd¢leni se zabyvame 1é¢bou pacienta, u které-
ho se panicka porucha s agorafobii a pozdé&ji i depresivni
epizoda rozvinula na terénu paranoidni poruchy osobnos-
ti. Lidé s paranoidni poruchou osobnosti zpravidla nevy-
hledavaji psychiatrickou pomoc pro svoji vztahovaénost.
Nejcastéji prichdzeji za psychiatrem pro depresivni nebo
uzkostnou symptomatologii. Tak tomu bylo i v tomto pfi-
padg.

Uzkostné poruchy patfi mezi nejcast&jsi psychické po-
ruchy v ambulantni praxi. V prib&hu Zivota trpi nékterou
z uzkostnych poruch kolem 24 % populace (Kessler a spol.
1994). Podle ECA studie (Johnson a spol. 1990) trpi 67 %
osob postiZenych panickou poruchou soucasné nékterou
dalsi psychickou poruchou. Napf. Starcevic a kol. zjistili,
Ze pomérné Casta byva komorbidita s generalizovanou uz-
kostnou poruchou (52 %), afektivni poruchou (48 %), speci-
fickou fobii (44 %) a socialni fobii (41 %), abuzem alkoholu
(37 %), s obsedantné kompulzivni poruchou pak v 11 %. Za-
jimavy je soucasny vyskyt panické poruchy a depresivnich
poruch. Asi 50 % pacientl trpicich panickou poruchou pro-
déla nékdy béhem svého Zivota depresivni epizodu (Gor-
man a Coplan, 1996).

Kolem 40 % pacientii s panickou poruchou trpi navic
nékterou z poruch osobnosti (Brooks 1989, Shear 1997).
Nejcastéji diagnostikovanou poruchou osobnosti u pacien-
tll trpicich panickou poruchou (s nebo bez agorafobie) je
vyhybava porucha osobnosti a zavisla porucha osobnosti
(Chambless 1992), o néco méné histrionska a hrani¢ni po-
rucha osobnosti. Naopak paranoidni porucha osobnosti a
schizoidni porucha osobnosti se v téchto pfipadech obje-
vuje zcela vyjimeén€ (Ampollini 1997). Komorbidni poru-
cha osobnosti zpravidla komplikuje pribéh 1é¢by pacientli
s panickou poruchou.

Kazuistika

Pan P. je 31 lety svobodny upraveny muZ sportovni po-
stavy. Béhem prvniho rozhovoru formuluje odpovédi vel-
mi opatrné. Z anamnézy: Otec byl protestantsky faraf, v ro-
diné dominantni postava. VSichni jej museli na slovo po-
slouchat. Sam vSak byl uzkostny, zejména ¢asto se obaval
o své zdravi. Matka je spiSe submisivni osobnost. Pacienta
od détstvi zahrnovala az pfiliS svazujici laskou. Pfi konflik-
tech v rodin€ se vSak podfizovala manzelovi a byla vidy na
jeho strané. P. ma sestru starsi o 1,5 roku. Maji a méli spolu
dobry vztah. T¢hotenstvi matky bylo rizikové a naplnéné
stresem. Musela uZivat antibiotika a lékafi ji doporucovali
preruSeni t€hotenstvi. Pro véfici Zenu to ale nebylo pfija-
telné. Po zbytek téhotenstvi se vSak trapila velkymi obava-
mi o zdravi ditéte. Porod i poporodni vyvoj probéhl bez
napadnosti. Ve 3 letech se P. podrobil operaci tfiselné kyly.

Odd¢leni od matky snasel se silnou uzkosti. Ve 12 letech
se objevily astmatické a alergické potiZe.

P. byl od détstvi nejisty a uzkostny. Casto mival strach
o matku. Obaval se, Ze by se ji mohlo néco straSného priho-
dit. Bal se, Ze ztrati nahle rodi¢e nebo bude on sam vazné
nemocen. Nékdy matku tajné sledoval, aby se ujistil, Ze ji
nic nehrozi. Casto kontroloval cely byt, zda tam neni né-
kdo schovany. Rodina se ¢asto stéhovala, na nova prostfedi
se P. obtizné adaptoval. Prospéch mival vétSinou primeér-
ny, ackoliv m¢l na vic. V puberté vyvrcholily neshody s ot-
cem, citil se jim prili§ omezovan. Brzy po maturité se od ro-
dict odstéhoval. Samotu vSak snasel obtizn€. V roce 1988
emigroval. V zahraniCi se Zivil rliznou praci, pfevazné ja-
ko dé€lnik. Hodné€ cestoval. V 1995 zazil téZky traumaticky
zazitek (byl svédkem nasilné smrti n€kolika lidi). Po této
udalosti zacal nadmérné pit alkohol, stavalo se mu, Ze byl
pfehnané agresivni po malych podnétech, ¢asto byval po-
dezfivavy. Vice zacal sledovat své okoli. M¢l pocit, Ze né-
které véci kolem né&j se déji zamérné a jsou namifené pro-
ti nému. Nékolikrat se stéhoval, dokonce i do jiné zemé
v Evropé. Presto mél Casto pocit, Ze je sledovan. Stupnuji-
ci se uzkost fesil alkoholem. Vratil se do Cech, ale problé-
my nezmizely. Naopak byl utvrzen ve svych podezfenich
ihned po navratu, kdy jesté na letiSti musel podstoupit roz-
hovor s cizineckou policii. A¢koliv tento ,,vyslech® nepfine-
sl Zadny negativni dopad, P. zacal vice sledovat lidi okolo
sebe a jeho uzkost nartstala. V té dobé poprvé pro uzkosti
navstivil psychiatra. Zacal dochazet do psychiatrické am-
bulance, uZival fluoxetin a pro kolisavy tlak isradipin. Uz-
kosti se zmirnily asi po 4 mésicich. P. pfestal navstévovat
psychiatra a vysadil medikaci. O podezfivavosti s 1ékafem
nemluvil, protoZe povazZoval své obavy za realné.

Zacal pracovat u soukromé firmy. Zpocatku se v praci
citil relativn€ dobfe a vénoval ji hodné energie. Nasledoval
pracovni postup a s nim spojena vétsi mira zodpovédnosti.
Panické ataky se poprvé objevily v obdobi, kdy mél moz-
nost ziskat jedno z vedoucich postaveni ve firmé. Bylo to
obdobi plné stresu a ,intrik“ protikandidati. Prvni panic-
ky zachvat prisel v auté, kdy spéchal na dilezité jednani a
uvizl v dopravni zacp€. , Najednou jsem ucitil pichani v hru-
di, buseni srdce a poceni. Napadlo mé, Ze je to moZnd infarkt.
Nemohl jsem dodechnout a dostal jsem strach, Ze se udusim,
dokonce mé zacaly brnét i ruce. Dojel jsem do nemocnice. Ra-
da vysetreni ale infarkt ¢i jiné zdavazné onemocnéni vyloucila.
Pry je to od stresu v prdci. Prdl jsem si tomu uverit, ale nemohl
jsem. Priznaky byly tak silné, Ze jsem mél vdzné strach, Ze
umru.” Od té doby se podobné stavy zacaly objevovat Casté-
ji pfi jizdé do zaméstnani, nékdy dokonce i pfi jednanich.
V praci, kde se P. ptivodné citil nejlépe, zacal mit nyni in-
tenzivni Uzkostné stavy. Zesilila jeho podezfivavost. Bal
se, Ze i v praci jej nékdo sleduje a chce mu ubliZit. , Nebyl

88

www.prakticka-medicina.cz

Psychiatrie pro praxi 2001 / 2




SDELEN{ Z PRAXE

Jjsem uzZ ani schopen vypit kdvu, kterou mi prinesla sekretdr-
ka. Badl jsem se, Ze by mohla byt otrdvend. Vse, co mi predlo-
Zila k podpisu, jsem po ni kontroloval, abych nepodepsal néco
podstréeného. Vsechny své zaznamy v pocitaci jsem zahesloval.
Nejhorsi bylo, Ze jsem zacal byt podeziivavy vsude. Mél jsem
napriklad pocit, Ze mé nekdo sleduje na ulici nebo v obchode.
Vymyslel jsem si fadu manévrii, jak tém lidem zmizet, nebo
Jak si je overit. Na ulici jsem se najednou otocil a vydal se opac-
nym smeérem. Nebo jsem Sel rovnou k té mé podezrelé osobé
a primo se ji zeptal, kolik je napriklad hodin. VZdy jsem pak
sledoval jejich reakci. Uvédomoval jsem si, Ze to asi prehdnim,
Ze je to néco ve mné, ale nedokdzal jsem to ovladnout. Vidy
Jjsem si riizné uddlosti dal do takovych souvislosti, Ze fakt, Ze
mé néekdo sleduje, vypadal logicky a redlné. Prosté jsem tyhle
myslenky nemohl zastavit a vyhovoval jsem jejich tlaku.”

Spole¢né se silici vztahovaénosti se stupniovala i trvala
uzkost a Cetnost panickych zachvati. Ty zacaly prichazet
i v metru, pfi nakupovani, ve frontach, dokonce i pfi zaba-
vé s prateli. P. navstivil opakované pohotovost, nékolikrat
si pfivolal prvni pomoc domi. Byl kompletné somaticky
vySetfen: kromé kolisavého krevniho tlaku nikdy lékafi nic
nezjistili. Byl upozornén, Ze ptvod té€chto zachvatti je prav-
dépodobné psychického plivodu, dostal pfedepsany alpra-
zolam. Asi rok Zil v neustalém napéti, které ¢aste¢né snizo-
val alprazolamem (uZival aZ 6 mg za den).

Tento stav vyvrcholil na podzim 1999, kdy jej opustila
pritelkyné. K plné rozvinuté agorafobii s panickou poru-
chou se pridala i depresivni nalada. P. jiZ v té dobé necho-
dil do zaméstnani, obaval se vibec jakkoliv kontaktovat
své kolegy. RovnéZ se nestykal se svymi prateli. Malokdy
vychazel ven. Byt mél zabezpeceny nejmodernéjSimi po-
plasnymi zafizenimi. V tomto stavu byl po dal§im prod€la-
ném silném panickém zachvatu pfijat do krizového centra
a nasledné preloZen do psychiatrické 1é¢ebny. BEhem mé-
si¢niho pobytu prisla caste¢na uleva a zklidnéni. Vysazeni
alprazolamu doprovazely abstinen¢ni pfiznaky. Byl mu na-
sazen fluvoxamin a klonazepam. Ani v tomto zafizeni se
v§ak nezminil o své vztahovacnosti a podeziravosti. Depre-
sivni nalada ustoupila, pretrvavaly v§ak uzkostné ataky. Pa-
cient byl doporucen ke specializované 1écb€ do Psychiatric-
kého centra.

V dobé¢ prijeti na naSe oddéleni bylo u pana P. plné
rozvinuté agorafobické vyhybavé chovani a objevovaly se
panické ataky. Nedokazal sdm cestovat hromadnou dopra-
vou (MHD), ojedinéle se odhodlal fidit auto, nemohl na-
kupovat, jit do zaméstnani, obaval se navazat byt jen te-
lefonicky kontakt se svymi kolegy. Nebyl schopen jit ven
bez zajiStovani se tabletami na uklidnéni a mobilnim tele-
fonem. Depresivni symptomatologie pretrvavala v mensi
mire. Citil se bez energie a chuté€ do Zivota, nic jej nebavilo,
netéSilo. Vztahovaénost usp&€sné disimuloval. V oblasti me-
dikace jsme pokracovali v terapii fluvoxaminem a rozhodli
jsme se pro vysazeni anxiolytika. V kognitivné behavioral-
ni terapii jsme se v prvni ¢asti pobytu zamérili hlavné na
zvladani panickych zachvatl a anticipacni uzkosti. Obavy
se zmirnily jiZ po psychoedukaci. P. dobfe porozumél sou-
vislostem mezi vegetativnimi projevy a uzkosti. Ustoupila
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jeho obava, Ze panické ataky signalizuji infarkt. P. prosel
10 fizenymi zachvaty navozenymi hyperventilaci, které se
nau€il odstranit sam pomoci kontroly dechu a relaxace.
Naucil se identifikovat spoustéce panickych zachvati, uve-
domovat si mySlenky a télesné signaly, které se na tomto
vyrazné podilely a pracovat s nimi. Nasledovaly stupnova-
né expozice in vivo. P. si postupné nacvicoval jizdu MHD,
nakupovani, pohyb po mésté bez zajisStovani.

Darilo se zvladat stale naro¢néjsi ukoly. Zmirnéni uz-
kosti, odstranéni panickych zachvatl a agorafobie nam po-
mohly ziskat u P. v&tsi diivéru. Zacal se vice otevirat a po-
prvé promluvil o své vztahovaénosti a pocitech ohroZeni.
Rozhodli jsme se k medikaci pfidat risperidon, od kterého
jsme oCekavali zmirnéni tohoto nastaveni, které stale pre-
trvavalo a brzdilo pacienta v dalsi 16¢bé. Zamérné uzivam
vyrazu nastaveni, nebot vztahova¢nost nikdy nedosahova-
la psychotické hloubky a P. sim mél nahled na pfehnanost
svych podezieni. Pro lepsi interakci s neuroleptikem jsme
presli z fluvoxaminu na sertralin. Pacient zménu medikace
snasel dobre, bez vedlejSich ucinkd. Jiz po tydnu se para-
noidita i vnitfi neklid vyznamné sniZily a P. zaznamenal vy-
razné zlepSeni kvality spanku. Ve druhé poloviné hospita-
lizace zacal P. kognitivné pracovat se svymi paranoidnimi
scénafi a vystavovat se situacim, které vztahovacné myslen-
ky spoustély. Vyrazny pielom nastal poté, co se P. dokazal
na skupiné€ intimnéji rozhovofit o svém Zivot€ a odkryt tak
,slabiny“. Svéfil se ostatnim, jak si lidi testuje, jak nikomu
nevéri. Po tomto sebeotevieni se mu vyrazné ulevilo. To
jej posililo do dalSich expozic. Podarilo se mu navazat tele-
fonicky kontakt s kolegy, kde bylo podezieni a presvédce-
ni, Ze mu chté&ji ubliZit, nejsilnéjsi. Pti individualni terapii
jsme se zacali intenzivné vénovat vySe zminénému trauma-
tickému zazitku, ktery P. stale trapil, respektivé po zmir-
néni ostatnich potiZi zacaly potlaCené emoce se zaZitkem
spojené vyplouvat na povrch. Casto se vracely vzpominky
na celou situaci, nékdy se objevovaly désivé sny. Pomoci
abreaktivni terapie jsme se opakované vraceli do obdobi,
kdy se celd udalost odehrala. U P. postupné doslo k proZiti
zablokovaného afektu a k vyrovnani se s bolestnou situaci.
Abreakce se vyznamné podilela na zlepSeni stavu pacienta.
byl bez depresivni a tizkostné symptomatologie, volné ces-
toval po mésté bez zajisStovani. V devatém tydnu jsme paci-
enta prevedli do Denniho stacionare.

Béhem tritydenni dochazky do Denniho stacionare
jsme pokracovali v expozicich. P. si upevinoval dovednosti
ziskané béhem hospitalizace a zaméfil se na obnoveni spo-
lecenského Zivota. Kontaktoval své znamé a setkaval se
s nimi. Obcas se objevily mySlenky na mozné ohroZeni, ale
P. je zp€tn¢€ kognitivn€ zpracovaval a dale se vystavoval si-
tuacim, které u néj vzbuzovaly anticipacni uzkost. Opako-
van€ se utvrdil, Ze danou situaci zvladl, Ze se dobre bavil
a Ze jeho obavy byly pfehnané. Dostavila se ,,pozitivni re-
zignace, kterou charakterizoval slovy , pokud se mi md néco
stat, tak to stejné neuhlidam, zkusim tedy lidem vic vérit, s tim
neustdalym strachem nestdl zZivot za nic. Ted jsem mnohem svo-
bodnéjsi.“ Béhem dochazky se P. n€kolikrat zucastnil néko-
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lika jednani v zaméstnani. Ve zvladl bez problému. Byl
potéSen tim, Ze je op€t schopen se zapojit do prace. Vztahy
s kolegy se zdaji byt nepoznamenané jeho nemoci a hospi-
talizaci na psychiatrii.

Z rozhovoru s terapeutem pied ukoncenim 1é¢by (bylo
nahravano na video):

T.: Co Vam pomohlo zmirnit vztahovacnost?

P.: Dulezita pro mé byla prace s myslenkami, pferamo-
vani, jak to tu nazyvate. Zpocatku jsem nevéfil, Ze by to
mohlo néjak pomoct, ale dneska vidim, jak dilezité to bylo
a jak moc mi to pomohlo. Diky tomu jsem se naucil podi-
vat se na celou situaci zvenku, zleh¢it ji nebo zironizovat.
Velkym krokem pro mé byla rezignace. Prosté€ mi doslo, Ze
nemidzu vSe a vSude kontrolovat. A uZ vibec ne tady. Do-
stal jsem zde chut to zménit, zacit Zit svobodnéji.

T.: Jak jste jeSté zkusil pracovat se vztahovacnosti?

P.: Navstévoval jsem lidi, ze kterych jsem mél nepfi-
jemny pocit. Pravda, bylo to doprovazeno §patnymi poci-
ty. Bral jsem to ale jako expozice, jako ukoly, které musim
zvladnout. A také mi moc pomohlo, Ze jsem pochopil sou-
vislost t€lesnych pfiznak s uzkosti. UZ jsem se jich nebal.
Védél jsem, Ze musim bojovat.

T.: Jak jste si diive vysvétloval, kdyz jste s nékym byl a
bylo Vam Spatné?

P.: Ze za to nékdo muZe, Ze mi chce ublizit, mozna, 7e
mi dal néjakou latku do jidla. A ta mi dé€la tyhle nepfijem-
né pocity. Nebo kdyZ jsem byl sim a tyhle pocity pfisly,
vyloZil jsem si to, Ze mé nékdo sleduje.

T.: Vzpomenete si na nékterou z t€hle situaci?

P.: Ano. Velkou expozici byla navs§téva holice. Situace,
kde jsem nemél moZnost volného pohybu, mé désily. Kdyz
mél nékdo nade mnou kontrolu. Cekali tam dva muzi, kte-
fi prisli pfede mnou. Jak jsem tam tak sedél, pfepadl mé
divny pocit. Necitil jsem se dobfe z téch muzi.

T.: Co to znamend nedobry pocit? Co vas napadalo?

P.: Pocit, Ze se na mé moc divaji. Vic, nez je tieba.

T.: Pro¢ to mohli délat?

P.: Nevim, jestli ty mySlenky ted popiSu presné. Dnes-
ka uZ na to mam jiny nahled. Ale fikal jsem si néco v tom
smyslu, Ze mé€ asi kontroluji, Ze tam jsou, aby m¢ sledovali
a hlidali.

T.: Co jste s tim d¢€lal?

P.: Zkusil jsem to pferamovat svymi vlastnimi logicky-
mi argumenty. Rikal jsem si, Ze tam byli uz pfede mnou.
Nemohli mé tedy sledovat. Nikdo nevédél, Ze jdu k holici.
Nemohli to tedy védét ani tihle panové. Rekl jsem si, Ze
je to asi dalsi z mych podezfivavych mysSlenek. A zkousel
jsem se soustfedit na dech a ty nepfijemné télesné pocity
prodychavat, jak jsme se to tu u€ili.

T.: Nenapadlo vas tfeba, Ze vam ti panové mohli Cist
mySlenky a védét pfedem, co budete délat?

P.: Ne, to tedy ne. VZdy jsem mél problémy s racional-
nimi vécmi. Magické a tak - to ne. Ale pravda je, Ze jsem
si dokazal vykonstruovat logické diivody k velmi nesmysl-
nym vécem.

T.: Kam vSude zasahovala vztahovaénost ve vaSem Zivo-

t&?

P.: Absolutné vsSude. Partnersky Zivot - nediivéfoval
jsem partnerkam, bal jsem se, Ze m¢ zradi, zrani, bal jsem
se jim o sobé néco vypravét. Nevéril jsem ani pratelim.
Zkousel jsem si je provéfovat. Zjistit o nich vSechno, i o je-
jich rodicich. Bal jsem se, Ze se se mnou prateli jen proto,
aby na mé ziskali néjaké informace. Zasahovalo to i do pra-
ce. Tam to bylo nejhorsi.

T.: Jak by se dalo popsat to Zivotni nastaveni, které jste
mél? Kdyz budu lidem ddvérovat, tak...

P.. Tak mé€ zradi, zrani, zahubi nebo cokoliv jiného.

T.: Zménilo se to néjak?

P.: Myslim, Ze jsem uSel kus cesty. ZaCinam normalné
Zit. Bez kontrol, bez zabezpecovani. Néco jde uz automa-
ticky. Nekdy se pfistihnu, Ze zase rozjizdim svij podezfi-
vavy scénaf. A tak zaénu preramovavat a té situaci se vy-
stavim naschval jest€ intenzivné&ji. Stejn€ jako mé expozice
pfi agorafobii pomohly znovu cestovat - ted’ s tim nemam
absolutné Zadny problém, tak véfim i expozicim s tou svoji
podeziivavosti. A moje Zivotni nastaveni? PfedevS§im jsem
pochopil, jaké BYLO. Dfiv jsem si ani neuvédomoval, Ze
jsem tak nastaveny. Ted’ vim, Ze to byl mij pohled na svét,
Ze to ostatni mohli vnimat uplné jinak. Myslel jsem si, Ze
kdyz budu lidem davéfovat, tak mi mohou ubliZit. Ted ne-
vidim dtvod, pro¢ by mi ubliZovali. Je nelogické, aby mé
pravé partnerka Ci pratelé chtéli zranit. Rozhodl jsem se
jim vefit.

T.: A co kdyZ Vam nékdo z nich v budoucnu opravdu
ublizi? Co s tim ud¢€late? Treba Vas v praci pomluvi, nebo
Vam pritel nepomize, az budete potiebovat?

P.: Asi jde o to, pfeklenout se pres takovou situaci. Vim,
Ze se to muzZe stat. UCim se Zit s tou nejistotou, Ze se to stat
miuZe. Ale pesto chci primarné lidem véFit. Zivot je takhle
radostnéjsi.

A myslim, Ze i normalni lidé maji problém pfeklenout
se pres zradu.

T.: Co si asi feknete, kdyZ vas nékdo zradi?

P.: Nevim, jak zareaguju, aZ se to stane. Ale vim, Ze jde
o to, nevztahovat to na jiné lidi. Neprestat véfit ostatnim.
Nechci se uz pofad chranit a zabezpecovat.

T.: To by bylo bezvadné a ja myslim, Ze se to povede. Va-
§e vystoupeni v tomto rozhovoru o tom koneckoncii svédci,
kdybyste nedlveroval, t€Zko by jste mluvil o vSem tak ote-
viené.

Katamnéza

Po ukonéeni dochazky do denniho stacionafe pacient
nastoupil do prace, ambulantn€ bylo pokracovdno v poda-
vani sertralinu (100 mg pro die), risperidon byl vysazen.
Po Sestimé&si¢nim sledovani od propusténi je pacient plné
bez panickych atak, bez vyhybavého chovani, vztahovac-
nost vymizela. V zaméstnani byl povySen na misto, o které
usiloval. Je spokojeny a dokaZe se naplno své praci véno-
vat (kavu si od sekretafky nechava pfipravovat kazdé rano).
V osobnim Zivoté se ¢asto setkava s prateli, cestuje, spor-
tuje. Obnovil vztah s rodi€i, zejména vztah s otcem se po-
sunul do nové, klidné&jsi roviny. Navstévuji se pravidelng¢.
V poslednim mésici si naSel pritelkyni.
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Diskuze

Lécba pana P. probihala multimodalné, tj. pomoci kom-
binované 1écby. Byl 1éCen medikamentozné antidepresi-
vem a neuroleptikem, psychoterapeuticky pomoci skupino-
vé psychoterapie, individualni psychoterapie a KBT. Kom-
binovany pfistup byl zvolen pragmaticky. Hlavnimi ddvo-
dy z hlediska diagnézy poruchy byla pfitomnost komor-
bidity (panicka porucha, agorafobie, paranoidni porucha
osobnosti, depresivni epizoda), pomé&rné dlouhé trvani uz-
kostné poruchy (5 let trvani panické poruchy, 3 roky agora-
fobie) a vysoka intenzita pfiznakl (t€Zka agorafobie a Cas-
té intenzivni panické ataky) a relativni farmakorezistence
v minulosti (uZival kombinovanou farmakoterapii: fluoxe-
tin s alprazolamem ve vysokych davkach s ¢aste¢nou ule-
vou v uzkostné symptomatologii, pozdéji fluvoxamin s klo-
nazepamem ve vysokych davkach jen s malou ulevou v uz-
kostné symptomatologii). Dal§im faktorem, ktery jsme zva-
Zovali, byl fakt, Ze pokud 1écba nebude uc¢inna v kratké
dobg¢, hrozi panu P. propusténi z velmi dobrého pracovni-
ho mista. Samotnd farmakoterapie se nam zdala nedosta-
te€na, nebot dosud vedla jen k ¢aste¢né redukci panickych
zachvatll a depresivni symptomatologie, ale neméla vliv na
agorafobii ani na paranoidni zpracovani reality. Podavani
benzodiazepinl jsme pokladali v tomto pfipadé za obso-
lentni a pacientovi jsme klonazepam vysadili. Otazkou je,
zda augmentace 1€¢by risperidonem (1 mg pro die) byl ucel-
ny krok, nebo jenom naSe reakce na odhaleni pomérné¢ in-
tenzivniho paranoidniho prozivani. Faktem je, Ze risperi-
don byl pfidan ve chvili, kdy pacient sam zacal oteviené
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